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Рис.1. Динамика содержания общего билирубина в сыворотке крови 
(мкм/л). *P<0,05 по сравнению с контролем 

 

 
 

Рис.2. Динамика изменений тимоловой пробы (ед). *P<0,05 по сравнению с 
контролем 

 

 
 

Рис.3. Динамика содержания γ-глутаматтрансферазы в сыворотке крови 
(ед./л). *P<0,05 по сравнению с контрольной группой 

 
 

Рис.4. Динамика АСТ, АЛТ, ЩФ в сыворотке крови (ед./л). *P<0, 05 по 
сравнению с контрольной группой 
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Рис.5. Площадь соединительной ткани в печени (мкм2), P<0,05 
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Рис.6. Площадь паренхиматозной ткани в печени (мкм2), P<0,05 
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Рис.7. Количество клеток Купфера в печени, P<0, 05 
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Рис.8. Митотический индекс гепатоцитов печени крыс(‰), P<0, 05 
 

Внутрибрюшинное введение крысам с экспериментальным 
ЦП комплекса фетальных тканей, облученного низкоинтенсив-
ным лазером в сравнении с необлученным, приводило к более 
выраженной активации регенераторных процессов в печени, что 
сопровождалось нормализацией ее функциональных проб. 
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Заболевание вен нижних конечностей представляет собой 
серьезную медицинскую и социальную проблему. По данным 
ВОЗ, у 25% трудоспособного населения и более чем у 50% пен-
сионеров Европы выявляется хроническая венозная недостаточ-
ность (ХВН). В России страдают от 35 до 38 млн. граждан, 15% 
из которых имеют трофические нарушения кожи, открытые или 
многократно рецидивирующие трофические язвы. В большинстве 
случаев даже при начальных формах болезни утрачивается при-
вычное ощущение «здорового благополучия».  

Несмотря на широкий арсенал диагностических мероприя-
тий, существующих на сегодняшний день в практической меди-
цине, процент ошибок в диагностике ХВН остается высоким. 
Многие флебологи указывают на недостаточную информатив-
ность отдельно взятого метода обследования и отмечают повы-
шение информативности комплекса диагностических мероприя-
тий [5]. Изучение температурных изменений в тканях нижних 
конечностей могло бы дать новую информацию как для опреде-
ления состояния мягких тканей при формировании ХВН, так и 
при наблюдении за больными в процессе лечения [9,11,13]. 
Изучение термограмм поверхностных и глубоких температур у 
пациентов с варикозной болезнью (ВБ), острым венозным тром-
бозом (ОВТ) и посттромботической болезнью (ПТБ) вен нижних 
конечностей и их сравнение с термограммами здоровых имеют 
весьма серьезное диагностическое значение.  

                                                           
* Волгоградский ГМУ, 400131, г. Волгоград, пл. Павших борцов, 1, тел. 
** Волгоградский ГУ, г. Волгоград, пр-т Университетский, 100, тел. 460261 
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Норма ИКТ стоя ИКТ ВБ стоя 

     
 

ИКТ ОВТ стоя Норма ИКТ стоя 
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РТГ ПТБ реканализация стоя РТГ ПТБ окклюзия стоя 
 
Рис.1. Термограммы при радитермографии (РТГ) иинфракрасной термографии (ИКТ) 
задней поверхности голени здоровых и больных с ВБ, ОВТ ПТБ реканализационной и 
окклюзивной формы вен нижних конечностей в положении больного лежа и стоя 

 
Протокол исследования диагностических возможностей ме-

тода комбинированной термографии включал в себя определение 
диагноза по термограммам «двойным слепым» способом (без 
ознакомления врача и тестирующего его ассистента с предвари-
тельным диагнозом пациента) по тем характерным признакам 
термограмм, которые были выделены для каждой из указанных 
болезней в процессе изучения метода (табл. 1). Методика обсле-

дования больных и алгоритм диагностики врачом заболеваний 
вен нижних конечностей по результатам термометрии описана 
нами ранее [6,7,8]. Диагностическая эффективность метода ком-
бинированной термографии в группе пациентов с различными 
заболеваниями вен нижних конечностей в этом случае составила 
для ОВТ – 91,6% , для ПТБ реканализационной формы – 84%, ВБ 
– 84%.С другой стороны в последние десятилетия весьма неплохо 
себя зарекомендовали и прочно вошли в нашу жизнь медицин-
ские экспертные системы, позволяющие объединить возможно-
сти специальной аппаратуры и компьютера со знаниями и опы-
том экспертов в такой форме, что система может предложить 
разумный совет. Подобные системы помогают врачу оперировать 
различными симптомами болезни, данными анализов и с той или 
иной степенью вероятности, ставить диагноз. Однако отметим, что 
внедрение в медицинскую практику высокоинформативных мето-
дов исследования породило проблему анализа громадного объема 
новой информации о пациенте. Одним из традиционных методов 
решения этой задачи является использование, так называемой, 
вероятностной диагностики, или метода Байеса. 

Цель исследования – разработка способа диагностики за-
болевания вен нижних конечностей, позволяющего провести 
численную верификацию диагноза и соответственно, допускаю-
щего его использование в диагностических системах. 

Материалы и методы. Первым важнейшим этапом, необ-
ходимым для качественной диагностики на основе предлагаемого 
метода является создание обучающей выборки (иначе, эксперт-
ной базы данных). Для этого был проведен ряд обследований 
пациентов, здоровых и страдающих различными формами веноз-
ных болезней с помощью диагностического комплекса РТМ-01-
РЭС по методике, описанной в наших работах ранее. По резуль-
татам исследования была составлена контрольная группа здоро-
вых и группа больных, которую разбили на подгруппы по виду 
заболевания вен нижних конечностей. Каждый обследуемый 
пациент имел предварительный диагноз, поставленный на осно-
вании обследования на ультразвуковом допплерографе БИОСС-1 
датчиком 8 МГц, а также ультразвукового сканирования состоя-
ния подкожных и глубоких вен в положении стоя на ультразву-
ковом сканере «Лоджик а-100».  

 

 
 

Рис. 2. Схема расположения точек измерения температуры 
 

Далее опишем подробнее математический аппарат, необхо-
димый для верификации диагноза термометрии [1,2,4,10,12]. Во-
первых, исходные данные формируются как упорядоченный набор 
из 48 признаков-координат, каждая из которых представляет собой 
температуру, измеренную в определенной точке правой и левой 
голени пациента в положении лежа и стоя микроволновым и ин-
фракрасным датчиком (рис. 1). Используя эрмитовы сплайны, 
рассчитываются значения температурных полей в дополнительных 
узлах, которые выступают в качестве дополнительных признаков-
координат для формирования расширенной экспертной базы дан-
ных (обучающей выборки). Далее применяется метод классифика-
ции, основанный на непараметрическом оценивании плотности 
распределения вероятности.  

Наши исходные данные (обучающая выборка) представля-
ются как упорядоченный набор из P  признаков-координат, то 
есть в виде матрицы:  
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где yi – номер одного из классов «Здоров» - «Болен» (на-
пример, yi =1, если в строке стоят признаки-координаты здорово-
го пациента, и yi =2, если больного), N – общее число наблюде-
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ний, i=1..N. Пусть 1 2( , ,..., )N TT t t t=%  – заданная контрольная вы-

борка, где 1 2( , ,..., )i i i i
Pt t t t=  при i=1…N, 1 2( , ,..., )Px x x x=  – новое 

наблюдение, т.е. вектор признаков-координат пациента, которого 
необходимо диагностировать (иначе, отнести к одному из имею-
щихся классов и причислить ему соответствующий номер 1 или 
2). Тогда за Hj обозначим соответствующую гипотезу о принад-
лежности нового наблюдения x к j классу. Обозначим 

(...) (... | )j jf f H=  – плотности распределения вероятностей вектора 

x, принадлежащего j классу, j=1,2. Вводя априорные вероятности 
гипотез πj, которые вычисляются как отношение числа наблюде-
ний Nj из j класса к общему числу наблюдений N ( 1 2N N N= + ), 
рассмотрим случай байесовского классификатора, минимизи-
рующего вероятность принятия неверного решения по поводу 
принадлежности нового наблюдения к тому или иному классу: 

2 2

1 1

( )( )
( )

f xx
f x

πγ
π

=                  (1) 

Если ( ) 1xγ > , то принимается гипотеза H2, если ( ) 1xγ ≤ , 
то, соответственно, принимается гипотеза H1.  

Основной проблемой, возникающей при использовании 
формулы (1), является задача оценивания неизвестной многомер-
ной плотности распределения вероятностей по результатам 
полученных наблюдений. Поскольку нельзя сделать предположе-
ние о структуре данной многомерной плотности распределения 
вероятности, то применяется непараметрический метод для ее 
оценивания. Данный метод основывается на приближении δ-
образной последовательностью многомерной δ-функции Дирака с 
использованием формулы ядерной оценки плотности j класса 
Парзена – Розенблатта [10,12] 

1

1 ( , )( )
( )

jN i

b
ij

x tf x K
N V b b

ρ

=

⎛ ⎞
= ⎜ ⎟⎜ ⎟

⎝ ⎠
∑ ,                    (2) 

где ( )K z – функция ядра, b – произвольное положительное 
значение, называемое параметром сглаживания, Nj  – общее 
число наблюдений соответствующего класса. Ядро обязано быть 
четной функцией и удовлетворять условию нормировки ∫ =

R
dzzK 1)( . 

В этом случае  

∫ =
PR b dxxf 1)(

     (3) 

при любом b , то есть функцию ( )bf x действительно можно 
рассматривать как плотность вероятности. В формуле (2) ( , )ix tρ  – 
функция расстояния, заданная в пространстве Rp, и V(b) – норми-
рующий множитель, обеспечивающий выполнение (3).  

  Если различна мера разброса P признаков-координат, то 
обычно предлагается в качестве параметров сглаживания рас-
сматривать минимальное, среднее или максимальное расстояние 
от s координаты нового наблюдения 1( ,..., )Px x x=  до s координа-

ты наблюдения 1 2( , ,..., )i i i i
Pt t t t=  из j класса. Однако на практике 

чаще подбор подходящего параметра сглаживания производится 
путем численного эксперимента.  

В данной работе для оценки плотности распределения в (2) 
были использованы различные параметры сглаживания и ядра 
Гаусса, Вале – Пуссена и тригонометрическое (3):  
ядро Гаусса – 21( ) exp

22
uK u

π
⎛ ⎞

= −⎜ ⎟
⎝ ⎠

; ядро Вале  – Пуссена – 

21 sin( / 2)( )
2 / 2

uK u
uπ

⎛ ⎞= ⎜ ⎟
⎝ ⎠

; тригонометрическое ядро – 21 sin( ) .uK u
uπ

⎛ ⎞= ⎜ ⎟
⎝ ⎠

 

 
 

Рис. 3. Схема интерполяции функции 
 

При тестировании лучшая точность диагностики была по-
лучена при b=1 с использованием ядра Гаусса, что составило 

73,1%, для ядра Вале – Пуссена – 72,1% и для тригонометриче-
ского ядра – 53,8%.  

Помимо этого было исследовано влияние увеличения коли-
чества признаков-координат. Данный вопрос решали с помощью 
сплайн – интерполяции функции, описывающей распределение 
температуры внутри голени. По результатам численных экспери-
ментов наилучшая точность диагностики была получена при 
увеличении количества точек до 140 признаков-координат (рис. 
3). Для P =140 получили 77% верно диагностированных, также 
при b=1 и ядре Гаусса в качестве параметров оценки плотности 
распределения по формуле (2). Таким образом, при увеличении 
признаков-координат до P =140 точность диагностики увеличи-
лась (в среднем на 4%). Были проанализированы термограммы 
людей, диагнозы которых не совпали с результатами предвари-
тельного обследования. Установили, что в двух случаях был 
нарушен температурный фон в диагностическом кабинете 
(t=15,7°С), тогда как температура в помещении должна состав-
лять 20-24°С для обеспечения надежной работы прибора и ком-
фортных условий для пациентов. В остальных случаях у всех 
неверно диагностированных значительно выражены отеки, тем 
самым создается эффект термоса. И при диагностике получается, 
что отклонение температуры в каждой конкретной точке данного 
пациента и пациентов из группы «здоров» будет мало, поскольку 
особенности распределения температур по ноге система не учи-
тывает. Отсюда и возможные ошибки при диагностике.  

Учитывая данные особенности, при повторной диагностике 
были получены результаты: (b=1 и ядре Гаусса) P =48 получили 
81%; P =140 получили 85,6% верно диагностированных.  

Заключение. Алгоритм диагностики, показывает довольно 
высокую точность диагностики, в случае P =140 получили 85,6% 
при b=1 и ядре Гаусса в качестве параметров оценки плотности 
распределения по формуле (2). Ошибка классификации для него 
составила 14,4%. Чувствительность метода (выявляемость веноз-
ных заболеваний) составила 76,9%. Точность метода 85,6% и 
специфичность метода 97,4%. 

Для корректной работы алгоритма необходимо увеличение 
объема обучающей выборки. Отметим также, что верификация 
диагнозов подобными системами позволяет ставить лишь пред-
варительный диагноз. Они ни в коем случае не предназначены 
для того, чтобы заменить собой мнение опытного врача. Но 
серьезно могут помочь в развитии профилактики и ранней диаг-
ностики заболеваний вен нижних конечностей. Все это еще раз 
доказывает работоспособность новой экспертной системы, кото-
рую мы предлагаем в качестве базы для разработки интеллекту-
ального комплекса компьютерной диагностики венозных заболе-
ваний.  
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